Załącznik nr 2 do Regulaminu Ogólnopolskiego Konkursu Kulinarno-Edukacyjnego Mistrzostwa Polski Szkół Gastronomicznych.

                  Wypełnia opiekun prawny niepełnoletniego Uczestnika/ pełnoletni Uczestnik*

1. [bookmark: _GoBack]Zgoda na udział w Ogólnopolskim  Konkursie  Kulinarno- Edukacyjnym Mistrzostwa Polski Szkół Gastronomicznych niepełnoletniego Uczestnika/ pełnoletniego Uczestnika*
Wyrażam zgodę na udział  mojego dziecka/swój* ……………………………………………                w Ogólnopolskim Konkursie Kulinarnym Mistrzostwa Polski Szkół Gastronomicznych organizowanym przez Zespół Szkół Przemysłu Spożywczego w Kielcach, ul. Zagórska 14. Oświadczam, że jako opiekun prawny Uczestnika/ pełnoletni Uczestnik* zapoznałam/em się z Regulaminem ww. Konkursu i akceptuję jego wszystkie zapisy oraz Procedurami bezpieczeństwa w związku z zagrożeniem pandemicznym obowiązującymi w siedzibie Organizatora. Wyrażam zgodę na przyjęcie przez moje dziecko* ewentualnej nagrody przyznanej w finale Konkursu.  Biorę pełną odpowiedzialność za transport mojego dziecka/ swój* na ww. Konkurs oraz powrót do miejsca zamieszkania. 
…….…………………………..………..…………… 
(data i czytelny opiekuna prawnego Uczestnika/pełnoletniego Uczestnika* )
1. Zgoda na przetwarzanie wizerunku niepełnoletniego Uczestnika/ pełnoletniego Uczestnika*
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka/ mojego*  przez Organizatora na celach  szeroko pojętej promocji Ogólnopolskiego Konkursu Kulinarnego Mistrzostwa Polski Szkół Gastronomicznych organizowanego przez Zespół Szkół Przemysłu Spożywczego w Kielcach, ul. Zagórska 14

…….…………………………..………..…………… 
(data i czytelny podpis opiekuna prawnego Uczestnika/ pełnoletniego Uczestnika*)

1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych niepełnoletniego Uczestnika/ pełnoletniego Uczestnika*
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/ moich*  przez Organizatora na cele Ogólnopolskiego Konkursu Kulinarnego Mistrzostwa Polski Szkół Gastronomicznych organizowanego przez Zespół Szkół Przemysłu Spożywczego w Kielcach,                        ul. Zagórska 14.

…….…………………………..………..…………… 
(data i czytelny podpis opiekuna prawnego Uczestnika/pełnoletniego Uczestnika*)
*Niepotrzebne skreślić









